ANFRAGE

fiir ein Angebot des
Thiiringer Medienbildungszentrums der TLM

Adresse

Klasse/Gruppe
die Anmeldung gilt fiir eine Klasse/Gruppe

Unsere schulischen Angebote gelten auch fiir die Jugendarbeit. Bitte in den entsprechenden Spalten auswahlen!

Alter der Teilnehmer Anzahl der Teilnehmer
Projekt

konkrete Angebote fiir

keine keine
Kindergarten Grundschulen
keine keine
Jugendarbeit Sonderprojekte
oder

sonstiges

Medium festlegen

Projektzeitraum

Wunschtermin

Thiiringer Medienbildungszentrum der TLM Erfurt
Steigerstra3e 9/10

99096 Erfurt

Tel.: 0361 211770

Thiiringer Medienbildungszentrum der TLM Gera
Webergasse 6/8

07545 Gera

Telefon: 0365 201020

E-Mail: medienbildungszentrum@tim.de
Internet: www.tim.de

A C H T U N G
Auswahl Dieses Formular enthalt Aus-

CSeRiI R wEllEkes e wiils Sk
die gewiinschten Optionen und
bestatigen diese durch einen

.................................................. . Mausklick, sodass die Auswahl

Postleitzahl  Ort im Feld stehen bleibt.
E-Mail

Anzahl der Betreuer/Lehrer

keine
weiterfiihrende Schulen

Sollte das Senden dieses For-
mulares ein Problem sein, spei-
chern Sie das Dokument bitte ab
und senden es iber lhr E-Mail-
programm an: medienbildungs-
zentrum@tim.de

maglicher Alternativzeitraum

— Fiir die Koordination der Angebote ist eine Anmeldefrist notig. Es gelten folgende Fristen fiir das Schuljahr:

1. Schulhalbjahr bis 31. Mai; 2. Schulhalbjahr bis 30. November.
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